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 MEtoDĂ DE oPtIMIZARE A CoNDIŢIILoR LoCALE PENtRu 
INStALAREA IMPLANtELoR DENtARE ENDooSoASE
Rezumat
a fost efectuat studiul comparativ al traumei ţesuturilor parodontale şi 
vindecării lor la extacţia dentară tipică, atipică şi cu extractorul Sistemului 
Benex Control (SbC). Trauma cea mai pronunţată, cu dificultăţi ulterioa-
re în vindecarea plăgii, are loc în extracţiile atipice. Înlăturarea dinţilor şi 
resturilor radiculare, conform metodei elaborate cu extractorul SbC, este 
miniinvazivă, favorizează vindecarea plăgii postextracţionale, creând con-
diţii favorabile pentru instalarea imediată sau timpurie a implantelor dent 
are endoosoase.
Cuvinte cheie: extracţie dentară mininvazivă, implante dentare, instala-
re imediată a implantelor
Summary
OPTIMIZATION METHOD OF LOCAL CONDITIONS FOr ENDOS-
SEOUS DENTAL IMPLANT INSTALLATION
Comparative study was conducted of paradontal tissues trauma and 
their healing on the typical, atypical and with System benex Control (SbC) 
tooth extraction. The most pronounced trauma with difficulties in wound 
healing take place in atypical extraction. The extraction of the teeth and 
root debris by the extraction with System benex Control is miniinvasive, 
favors postextractional wound, creating good conditions for immediate or 
late installation of endosseous dental implants.
Key words: miniinvasive dental extraction, dental implants, immediate 
implant instalation.
eficacitatea înlocuirii dinţilor absenţi prin construcţii protetice cu sprijin pe 
implante dentare endoosoase din titan a fost demonstrată prin multiple studii 
clinice şi experimentale, bine cunoscute în implantologia contemporană. Pe par-
cursul efectuării studiilor a fost dovedit că, factorii principali, care contribuie la 
obţinerea acestor rezultate, sunt densitatea şi cantitatea osului în care sunt instalate 
implantele. aceşti factori se află în dependenţă directă de schimbările care au loc 
în apofiza alveolară după extracţia dinţilor. aceste procese au fost evaluate atât pe 
animale [1,2,], cât şi în clinică [3,4,5]. Cercetările au demonstrat că după extracţia 
dentară sectorul edentat se reduce în dimensiuni cu schimbări semnificative atât în 
partea internă cît şi în cea externă a apofiei alveolare. Gradul de resorbţie pe verti-
acală şi orizontală a pereţilor alveolelor la pacienţi a fost apreciat prin măsurări pe 
modelele de diagnostic şi pe radiograme [6,7].
Schimbările morfologice în apofiza alveolara după extracţia dentară au fost stu-
diate în experiment pe animale [8,9]. Resorbţia osului, conform studiilor, se petre-
ce mai intens în primele 3 luni de vindecare a alveolei şi se observă pe tot parcursul 
primului an după extracţia dintelui, apofiza alveolară edentată micşorîdu-se în lă-
ţime pînă la 50% [6]. După pierderea dinţilor asupra sectoarelor edentate nu mai 
acţionează forţele de masticaţie, capacitatea de remodelarde a osului treptat scade 
şi apofiza alveolară în continuare se micşorează în lăţime şi înălţime. Ca consecinţă 
apar dificultăţi la plasarea implantelor pentru o restabilire protetică funcţională şi 
estetică optimală. 
Pentru micşorarea resorbţiei apofizei alveolare au fost propuse grefarea alve-
olelor cu diverse materiale [10,11,12] şi aplicarea ulterioară a implantelor. efectul 
de protejare a apofizei alveolare a fost studiat şi la instalarea imediat postextracţi-
onală a implantelor [13]. Promiţătoare rezultate în conservarea apofizei alveolare 
au fost obţinute prin ghidarea vindecării alveolei dentare cu utilizarea membra-
nelor [14]. Paralel cu conservarea apofizei alveolare a fost studiată influenţa unor 
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procedee chirugicale traumatice care adesea au loc la 
extracţia dinţilor şi îndeosebi a resturilor radiculare 
cu ţesutul dentar rămolit. Prin studiile efectuate fickl 
S. cu colaboratorii [15,16] au demonstrat că decolarea 
lambourilor mucoperiostale la extracţia dentară are 
o influenţă semnificativă asupra remodelării apofizei 
alveolare. În cazul cînd extracţia dentară este efectua-
tă fără decolarea lambourilor resorbţia osului este mai 
slab pronunţată. Similar efect al chirurgiei fără lam-
bou a fost descris şi la instalarea implantelor dentare 
[17.18]. araujo M. şi lindhe J. [19] relatează că, dife-
renţa între grupurile “flap” şi “flapless” este nesemni-
ficativă şi poate fi neglijată. alţi autori [20,21] afirmă 
că trauma chirurgicală în timpul extracţiei dentare 
poate implica periostul cu decolarea lui de la corticala 
externă, ce duce la traumatizarea vaselor sangvine cu 
dereglarea vascularizării şi dezvoltării unei inflamaţii 
acute. Manevrele ce ţin de efectuarea extracţiei den-
tare tipice sunt în detalii descrise în manuale. acest 
principiu din diferite motive nu totdeauna poate fi 
respectat şi extracţia dintelui sau a resturilor radicu-
lare capătă un caracter traumatic (decolarea lambou-
rilor mucoperiostale, alveolotomia, frezajul osului în 
jurul rădăcinilor etc.) cu pierderi de os şi ţesuturi moi. 
Toate acestea în ansamblu provoacă ulterior o resorb-
ţie mai pronunţată a apofizei alveolare cu consecinţele 
respective, care sunt insuficient studiate [22].
Scopul studiului: Sporirea eficacităţii reabilită-
rii implanto-protetice a edentaţilor prin optimizarea 
condiţiilor locale de instalare a implantelor dentare 
endoosoase.
Obiectivele:
1.  aprecierea frecvenţei extracţiilor dentare tra-
umatice în condiţiile cabinetului stomatologic 
de liberă practică;
2.  Studierea consecinţelor postoperatorii ale ex-
tracţiei dentare cu traumă exagerată;
3.  elaborarea tehnicii de protejare a mucoasei şi 
osului apofizei alveolare prin utilizarea unui 
procedeu miniinvaziv de extracţie dentară.
Material şi metode. 
În perioada 1 ianuarie 2011 şi 28 aprilie 2012 în 
cabinetul de liberă practică “Masterdent” la 168 pa-
cienţi (98 femei, 70 bărbaţi) cu vîrsta cuprinsă între 
22 şi 69 ani conform indicaţiilor au fost efectuate 168 
extracţii dentare (în studiu au fost incluse persoanele 
cărora la vizita respectivă a fost extras numai câte un 
dinte). După extracţia dintelui vizual şi instrumental 
au fost examinaţi pereţii alveolelor, in dinamică (la 3, 
7, 14 şi 21 zile) monitorizată vindecarea plăgii post-
extracţionale. Pacienţilor în perioada postoperatorie 
a fost prescris per os augumentină (1gr. 2 ori pe zi — 5 
zile), flucoral (1pastilă la a 3-a zi), dexalgină (la dure-
re), băi a cavităţii bucale cu soluţie trahisan (3–4 ori 
pe zi).
În dependenţă de metoda de extracţie, pacienţii 
au fost divizaţi în trei grupe:
Primul grup l-au alcătuit 89 pacienţii la care ex-
tracţia a fost efectuată în mod tipic cu ajutorul cleş-
telor şi elevatoarelor, plaga vindecându-se per secun-
dam, fără aplicarea suturilor. 
În grupul doi au fost incluşi 26 pacienţi cu extrac-
ţie atipică. În 17 cazuri extracţia a fost iniţiată în mod 
tipic, dar a fost finisată atipic cu decolarea lamboului 
mucoperiostal vestibular şi alveolotomie. la ceilalţi 9 
pacienţi din acest grup, cu resturi radiculare situate 
subgingival, după decolarea lamboului mucoperiostal 
şi frezajul osului în jurul restului radicular extracţia a 
fost finisată cu elevatorul.
 Grupul teri l-au constituit 53 pacienţi la care ex-
tracţia a fost efectuată după metoda elaborată cu aju-
torul Sistemului Benex Control (SbC). acest sistem 
(fig.1) este folosit pentru extracţia rădăcinilor şi re-
sturilor radiculare situate subgingival sau subcortical 
evitând trauma exagerată a ţesuturilor apofizei alveo-
lare caracteristică extracţiilor atipice, cât şi celor tipice 
cu utilizarea elevatorului.
Metoda de extracţie miniinvazivă a resturilor ra-
diculare dentare.
anestezia loco-regională tipică pentru extracţia 
dintelui respectiv. Sindesmotomia cu mini bisturuiul 
fără decolarea gingiei. Cu o freză specială cu vârful di-
amantat (componentă a SbC) pe axa restului radicu-
lar este forat un canal subdimensionat în comparaţie 
cu şurubul de tracțiune.
Fig.1. Sistemului Benex Control
freza trebuie să atingă adâncimea aproximativ de 
7–8 mm în țesutul radicular dur. De preferat frezarea 
prin utilizarea fiziodispenserului cu sistemul de răcire 
externă.
Fig.2. Forarea locaşului în rădăcina d. 1.2 pentru şurubul de tracţiune
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Fig.3. Înfiletarea şurubului de tracţiune în rădăcina d.1.5
Ulterior cu cheia specială în rădăcina dintelui este 
înfiletat şurubul de tracțiune (fig. 3). În continuare 
extractorul este aplicat cu partea acoperită cu teflon 
(protejarea dinţilor vecini în timpul extracţiei) pe su-
prafaţa ocluzală a dinților vecini (fig. 4).
Fig.4. Aplicarea extractorului pe dinţii vecini
Fig.5. Firul de tracțiune şi şurubul de extracție poziţionate în axul 
rădăcinei d. 1.5
Suportul rotativ este poziţionat în aşa mod ca să 
asigure o vizibilitate liberă a şurubului de extracție. fi-
rul de tracțiune este conectat cu şurubul de extracție, 
ghidat spre întoarcerea scripetelui şi suspendat în 
aşa mod, ca şurubul şi firul de tracțiune să fie pro-
iectate pe aceeaşi direcție axială (fig. 5). Controlând 
manual rotirea şurubului, proiecția extractorului va 
fi treptat deplasată spre posterior, tracţionând spre 
exterior şurubul de extracție împreună cu rădăcina 
sau restul radicular. la poziționarea corectă a extrac-
torului extracția rădăcinii dentare se obţine printr-o 
rotire uşoară şi controlabilă a şurubului manual (fig. 
6 a;b;c;d). În aşa mod este obţinută o extracţie mini-
invazivă a rădăcinilor şi resturilor radiculare situate 
subgingival sau subcortical.
Fig.6 (a;b;c;d). Etapele manoperei de extracție a resturilor 
radiculare cu ajutorul aparatului Benex control
Rezultatele obţinute
Prin examenul clinico-instrumental a fost consta-
tat că din 89 cazuri de extracţie tipică în 37 (41,5 %) 
marginile gingivale ale plăgii erau iregulate, lacerate, 
zdrobite (fig. 7).
În 18 (20,2%) cazuri marginile pereţilor alveolei dea-
semenea erau iregulate, zdrobite, iar în 7 cazuri (sectorul 
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frontal al maxilei) a fost apreciată şi dehiscenţa peretelui 
extern. a doua zi după extracţia dintelui în alveolă se 
aprecia chiagul sanguin, edemul postoperator era în li-
mita gingiei. la a 4-5 zi edemul a dispărut iar miniplaga 
era în curs de epitelizeze. epitelizarea definitivă a avut 
loc în diferiţi termeni — de la 10 pînă la 14 zile.
Fig. 7. Plaga postextracțională prin metoda tipică de extracție
la pacienţii din grupul al doilea (extracţie atipică) 
edemul postoperator era mai pronunţat şi el se răspîn-
dea în regiunile înconjurătoare. Deasemenea era mai 
pronunţat sindromul algic. Trei pacienţi nu erau în sta-
re să-şi îndeplinească obligaţiunile de serviciu. Suturile 
au fost suprimate la a 8-10 zi, plaga postextracţională 
vindecându-se definitiv către a 15-a zi după extracţie.
Toate cele 53 extracţii din grupul al treilea de 
pacienţi, efectuate cu ajutorul SbC, au fost efectuate 
cu traumă minimală fără dezvoltarea complicaţiilor. 
Papilele, marginea gingivală a alveolei, precum şi cea 
osoasă, erau bine pronunţate, fără laceraţii. edemul 
postoperatoriu era nesemnificativ (numai la margi-
nea alveolei), sindromul algic slab pronunţat. Chiagul 
sangvin umplea alveola, având contact cu gingia pe 
tot perimetrul alveolei (fig. 8). epitelizarea alveolei se 
finisa la a 6-7 zi după extracţie.
Fig.8. Imaginea după extracţia rădăcinii d. 1.2 cu extractorul Benex Control
Discuții
Pentru reabilitarea precoce a edentaţilor în ultimul 
deceniu au fost efectuate numeroase studii referitor la 
instalarea imediată postextracţională a implantelor 
dentare endoosoase [23,24]. Succesul acestei metode 
este în mare măsură dependent de starea postextrac-
ţională a apofizei alveolare în sectorul edentat. Pro-
tejarea în timpul extracţiei dentare a ţesutului osos şi 
mucoasei apofizei alveolare are un rol crucial în obţi-
nerea succesului scontat [25,26].
Prin actualul studiu a fost demonstrat că starea 
postextracţională a componentelor apofizei alveolare 
este în dependenţă de modalitatea şi acurateţea extrac-
ţiei dentare. În cazul extracţiilor dentare atipice, cu de-
colarea lambourilor mucoperiostale şi diverse proce-
dee de alveolotomie, integrarea tisulară a implantelor 
instalate imediat postextracţional, este însoţită de un 
risc major [25]. În extracţia dentară tipică, deşi ea este 
efectuată cu instrumente adaptate pentru această in-
tervenţie, în 41,5% cazuri marginile gingivale ale plăgii 
sunt lacerate, în 20,2 % — sunt traumatizate şi margi-
nile pereţilor alveolei, iar în 7 cazuri (sectorul frontal 
al maxilei) la extracţia resturilor radiculare cu elevato-
rul sa produs şi dehiscenţa peretelui extern al alveolei. 
Probabilitatea integrării tisulare a implantelor instalate 
imediat în alveola dintelui extras în aceste cazuri dea-
semenea este problematică [26]. luând în consideraţie 
aceste momente de către noi a fost studiată posibilita-
tea optimizării condiţiilor locale de instalare imediată 
sau timpurie a implantelor prin elaborarea unei meto-
de miniinvazive de extracţie a rădăcinilor dentare şi re-
sturilor radiculare situate subgingival sau subcortical. 
Studiul a demonstrat că extracţia rădăcinilor dentare 
cu utilizarea Sistemului Benex Control se petrece cu o 
traumă minimă atât a gingiei, cât şi a pereţilor alveolei. 
Sunt păstrate forma papilelor, conturul marginei gin-
givale şi integritatea pereţilor alveolei.
Concluzii
1.  În cabinetul stomatologic de liberă practică 
extracţia dentară atipică se întâlneşte în 47% 
cazuri din totalul dinţilor înlăturaţi.
2.  În extracţiile dentare tipice în 41,5% cazuri se 
întâlnesc traumatizări sub formă de defecte ale 
marginei gingivale, marjinei alveolei, dehis-
cenţei pereţilor alveolari.
3.  extracţiile dentare atipice sunt însoţite de pro-
cedee chirurgicale agresive care duc la o vin-
decare deficitarră cu deformaţii pronunţate a 
apofizei alveolare.
3.  extracţia dinţilor/rădăcinilor prin intermediul 
Sistemului Benex Control este miniinvazivă şi 
asigură vindecarea alveolei dentare în termeni 
scurţi, contribuind la crearea condiţiilor opti-
male de instalare imediată sau timpurie a im-
plantelor dentare.
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